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SUMMARY
ASPIRATION OF FOREIGN BODIES IN PEDIATRIC RESPIROLOGY
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Introduction:The aspiration of foreign bodies (FB) in children’s respiratory tract is a major urgency, even in the 
asymptomatic cases that can endanger the child’s life at any time.
Aims: The aime of the research was to study the etiology of airway FB in children of different ages.
Methods: The cohort analytical study includes 106 children hospitalized in the Pulmonology Clinic showing a 
positive history of foreign body aspiration. They underwent a bronchoscopy examination for diagnostic and treatment.
Results: The study found a high frequency of airway FB in children under 3 years (88,9%: 95CI, 81,1-94), with a 
slight predominance of girls (57.5%: 95CI, 47,6-67,1). The FB extracted from the bronchial tree after bronchoscopy
were predominantly of organic origin: seeds (sunfl ower, watermelon), nuts and other foods (meat, apples).
Conclusions: The aspiration of FB in the respiratory tract is frequently met in children of 1-2 years old, with a
major predominance of organic foreign bodies, usually sunfl ower seeds and nuts.
РЕЗЮМЕ
АСПИРАЦИЯ ИНОРОДНЫХ ТЕЛ В ДЫХАТЕЛЬНЫЕ ПУТИ В ДЕТСКОЙ ПУЛЬМОНОЛОГИИ
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Введение. Аспирация инородных тел в дыхательные пути у детей является опасным неотложным состо-
янием, даже в бессимптомных случаях, которые могут угрожать жизни ребенка в любое время.
Целью исследования стало изучение природы инородных тел извлекаемых из дыхательных путей у детей
разных возрастов.
Материалы и методы. Проведенное когортное аналитическое исследование включило 106 детей, госпи-
тализированных в отделение пульмонологии с анамнезом или симптоматологией характерными для аспира-
ции инородного тела. Пациенты прошли бронхоскопическое обследование под общим наркозом с целью диагно-
стики и лечения.
Результаты исследования указывают на высокую частоту аспирации инородного тела в дыхательные
пути у детей до 3 лет (88,9%: 95ДИ, 81,1-94), при незначительном преобладании девочек (57,5%: 95ДИ, 47,6-
67,1). Инородные тела, извлеченные из бронхов при бронхоскопии, были преимущественно органического про-
исхождения: семена (подсолнечник, арбуз, тыква, кукуруза), орехи и другие пищевые продукты (мясо, яблоки).
Выводы. Аспирация инородного тела в дыхательные пути у детей это частое явление в основом в возрас-
те 1-2 лет, с преобладанием инородных тел органической природы, а именно семян подсолнечника и орехов.
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Actualitate. Aspiraţia de corpi străini în căile res-
piratorii (ACSCR) la copii este o urgenţă pediatrică
cu sindroame clinice variate şi care are o rată înaltă
în structura mortalităţii infantile, dar şi o cauză frec-
ventă de simptome respiratorii acute, uneori recuren-
te, cu riscuri de cronicizare bronhopulmonară într-un
diagnostic tardiv. Fenomenul aspiraţiei de corp străin
prezintă o urgenţă comună şi gravă pediatrică, care
impune o recunoaştere rapidă şi iniţierea unui trata-
ment precoce pentru a minimiza consecinţele grave şi,
uneori, cu potenţial fatal. Inhalarea corpului străin în
sistemul respirator, conform statisticilor internaţiona-
le, continuă să fi e o cauză a morbidităţii respiratorii
şi mortalităţii accidentale a copiilor de vârstă mică şi 
preşcolari [17].
Epidemiologie. Statisticile din SUA constată că,
pe parcursul unui an, aspiraţia de corp străin a fost 
responsabilă pentru 17 mii de vizite ale departamentu-
lui de urgenţă la copii cu vârsta până la 14 ani [16]. În
structura totală a cazurilor de aspiraţii de corpi străini,
21% se diagnostichează la sugarul mai mare de 6 luni,
56% – la copilul de 1-3 ani şi 23% – la copiii mai mari
de 3 ani. Aspiraţia de corp străin în căile respiratorii 
a fost evidenţiată ca a patra cauză de deces subit în
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SUA. Conform National Safety Council, în anul 2006
au fost raportate 4100 decese din aspiraţii de corp stră-
in, determinând 7% cazuri de deces la copii cu vârsta
de 1-3 ani. În structura de vârstă, cazurile de deces
prin aspiraţie de corp străin în 90% revin copilor sub
vârsta de 5 ani. Raportul băieţi:fetiţe este de 2:1, fi ind 
determinat de faptul că băieţii sunt mai curioşi, mai
activi.
Datele statistice din Franţa relatează că ACSCR 
sunt diagnosticate până la 700 cazuri anual şi se în-
tâlnesc la copiii sugari de la vârsta de 5 luni. Aspiraţia
de corpi străini în căile respiratorii la copii reprezintă
aproximativ 31% din urgenţele medicale din toată po-
pulaţia [9].
Etiologie. Factorii etiologici în caz de ACSCR 
sunt corpii străini de origine vegetală – 75%, organi-
că – 15%, mai rar corpi metalici (10%) şi din plastic
(5%) [1,2]. Analiza epidemiologică a structurii etio-
logice a corpilor străini aspiraţi a constatat că cei mai
mulţi sunt din materiale organice – 81% cazuri, nucile
şi seminţele fi ind cele mai frecvente. Majoritatea cor-
pilor străine (88%) se instalează în arborele bronşic,
în laringe sau trahee, iar în bronhii – preponderent 
din dreapta (52%), mai rar în arborele bronşic stâng
(33%). Varietatea etiologică de corpi străini aspitaţi de
către copii depinde de condiţiile sociale, economice
şi culturale specifi ce fi ecărei ţări. În ţările în curs de
dezvoltare, cu caracter agrar predomină aspiraţiile cu
seminţe de fl oarea-soarelui, miez de nucă, codiţe de
fructe, comparativ cu ţările înalt dezvolate unde pre-
domină aspiraţiile cu fragmente de jucării. 80% din
episoadele pediatrice de aspiraţie de corp străin apar 
la copiii mai mici de 3 ani, cu incidenţa maximă între
unu şi doi ani, vârsta când majoritatea copiilor sunt 
capabili să stea, explorează lumea pe cale orală şi sunt 
mai susceptibili la leziuni ale aspiraţiei de coprpi stră-
ini în căile respiratorii din cauza lipsei de dinţi molari
şi a coordonării slabe a înghiţitului [7, 17].
Patogenie. Aspiraţia de corp străin are o rată înaltă
de mortalitate la copii prin asfi xie, din cauza căilor 
aeriene relative înguste şi a mecanismelor de protec-
ţie imature. Asfi xia din inhalarea unui corp străin este
cauza principală de deces accidental în rândul copiilor 
cu vârsta mai mică de 4 ani şi se datorează particu-
larităţilor anatomice specifi ce ale copilului de vârstă
fragedă care predispun la riscuri de aspiraţii de corpi
străini în căile respiratorii. Un alt factor favorizant ar 
fi  o dentiţie imatură şi nedezvoltarea mecanismului
laringian de protecţie, care ar putea facilita aspirarea
accidentală a alimentelor din cavitatea bucală în la-
ringe, iar inefi cienţa refl exelor laringiene de protecţie
determină pătrunderea corpilor străini în căile aeriene
inferioare. Intervenţia unor factori favorizanţi privind 
aspiraţia de corpi străini la copii: mecanismele de
apărare sunt incomplet sincronizate (insufi cienţa co-
ordonarării între masticaţie, deglutiţie, respiraţie), cu-
riozitatea crescută asupra lumii înconjurătoare pe care
şi-o exercită printr-o activitate exploratorie maximă,
tendinţa copiilor din această grupă de vârstă de a duce 
la gură obiectele cu care se joacă sau alimentele cu
care vin în contact, obiceiul copiilor de a fugi, de a
se juca în timpul alimentaţiei, labilitatea psihomotorie
care declanşează accese de plâns sau râs în timpul ali-
mentaţiei, reactivitate crescută a organismului ce de-
clanşează rapid refl exe de protecţie (tusea, strănutul)
[6, 21].
Manifestări clinice. Debutul simptomelor aspira-
ţiei corpului străin este predominant brusc. Obiectele
străine inhalate induc înghiţirea cu suferinţă în timp
ce trec prin coardele vocale şi epiglotă. Corpii străini 
traheali prezintă clinic un sforăit astmatoid, sunet din
trahee palpabil. Sindromul de penetrare în ACSCR se
manifestă prin convulsii şi tuse neregulată, urmată de
vărsături [1].
Examenul obiectiv în caz de obstrucţie totală a 
bronhiei se realizează în atelectazie, asimetria cutiei
toracice, tiraj intercostal, vibraţii vocale diminuate,
submatitate sau matitate localizată, murmur vezicu-
lar atenuat sau abolit, raluri hipersonore, mediastinul
poate fi  deplasat spre partea afectată [1, 4, 17]. Istori-
cul pacientului în suspiciune de ACSCR prezintă ac-
cese de tuse fără circumstanţe infecţioase, respiraţie
şuierătoare şi detresă respiratorie [10, 21].
Diagnosticul explorativ. Diagnosticul ACSCR la
copii include 3 semne considerate a fi  decizionale:
hiperinfl aţie unilaterală la examen radiologic sau ate-
lectazii segmentare/lobare, criză convulsivă, care re-
comandă efectuarea bronhoscopiei diagnostice pentru
confi rmare [1].
Bronhoscopia este indicată doar la prezenţa ante-
cedentelor de ACSCR, chiar dacă semnele clinice sunt 
minime, iar examenul imagistic nu este concludent.
Bronhoscopia repetată trebuie efectuată la pacienţii
cu semne şi simptome persistente respiratorii pentru a
exclude particulele organice străine trecute cu vederea 
sau pentru a îndepărta ţesutul de granulaţie persistentă
pentru a evita complicaţiile pe termen lung, care ar 
putea impune lobectomie [3].
Radiografi a toracică adesea este neinformativă în
diagnosticarea corpului străin, atunci când el este ra-
diolucent. Publicaţiile din domeniu relatează, că 11% 
din corpii străini aspiraţi de copii sunt radioopaci la
examenul radioimagistic, iar în 17% cazuri – radio-
grafi a toracică este normală [14]. Tomografi a com-
puterizată tridimensională este o tehnică noninvazivă
ce poate detecta îngustarea căilor respiratorii, care re-
zultă din prezenţa unui corp străin. Aspiraţia de corp 
străin în arborele bronşic a fost detectată prin scanare
CT cu o sensibilitate maximală de 100%, radiografi a 
cutiei toracice la trei dintre pacienţi nu a identifi cat ni-
ciun semn de prezenţă a corpului străin, sensibilitatea
de 72,7% [11]. 
La copii aspiraţia de corpi străini se întâlneşte de
4-5 ori mai frecvent decât la adulţi şi poate cauza de-
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cesul copilului sau apariţia unor complicaţii evolutive,
cum ar fi  pneumonia, atelectaza, iar la distanţă proce-
se cronice bronhopulmonare – pnemofi broză, bronşite
cronice cu deformaţii bronşice localizate, bronşectazii
în sectoarele pulmonare de instalare a corpului străin
endobronşic [15, 18].
Problema de diagnostic şi tratament a aspiraţiei de 
corpi străini este actuală şi implică diverşi specialişti,
deseori fi ind o urgenţă medicală. Simptomatologia
respiratorie atipică, persistentă impune suspectarea la
copil aspiraţia de corp străin.
Materiale şi metode de studiu. În studiul de co-
hortă naţional a 106 copii internaţi în Clinica de pne-
umologie IMSP Institutul Mamei şi Copilului pe peri-
oada 2011-2016 au fost evaluate cazurile accidentale
de aspirare al corpurpilor străini în căile respiratorii la
aceşti copii în funcţie de gender, vârstă, localitate şi
nivelul arborelui bronşic afectat. Diagnosticul a fost 
confi rmat prin bronhoscopie efectuată cu anestezie
generală cu bronhoscop cu tub rigid sau fi brobronho-
scop în secţia endoscopie (şef dr. Victor Raşcov), după 
caz, cu extragerea corpilor străini cu pensa, aspiraţia
minuţioasă a secreţiilor bronşice. Analiza statistică a
fost efectuată în programul EpiInfo.
Rezultate şi discuţii. Studiul a constatat că ACSCR 
este mai frecvent diagnosticată la fete – 57,5%: 95CI,
47,6-67,1 cazuri (61 fete) şi respectiv în 42,5%: 95CI,
32,9-52,4 cazuri la băieţi (F=0,5; p>0,05). Vârsta me-
die a copiilor din studiu a fost 1,9±0,17 ani, cu variaţii
de la 0,6 ani până la 14 ani. Cazurile clinice de ACSCR 
au fost repartizate  în 3 grupuri, în funcţie de perioade-
le copilăriei: cele mai frecvente cazuri (88,9%: 95CI,
81,1-94) au fost estimate la copiii antepreşcolari cu
vârsta medie de 1,57±0,06 ani, la copiii mai mari de
3 ani – în 8,5%: 95CI, 4-15,5 cazuri cu vârsta medie
de 6,4±1,1 ani şi, foarte rar, la copiii sugari – 2,8%:
95CI, 0,6-15,5 cazuri, cu vârsta medie 0,76±0,11 ani, 
(F statistic=93,5; p<0,0001).
Aspiraţiile accidentale cu corpi străini predomină 
la copii din localităţi rurale – 67%: 95CI, 57,2-75,8 
cazuri, mai rar acest eveniment se produce la copiii
din oraşe – 24,5%: 95CI, 16,7-33,8 şi episodic la co-
piii din municipii (8,5%: 95CI, 4-15,5). În majorita-
tea cazurilor corpii străini au fost depistaţi în arborele
bronşic, în 89,6%: 95CI, 82,2-94,7 cazuri, la 6 copii
fără specifi care – 5,7%: 95CI, 2,1-11,9, în trahee şi la-
ringe la câte 2 şi 3 copii (1,9%: 95CI, 0,2-6,6 şi 2,8%: 
95CI, 0,6-8) cazuri, respectiv.
Diagnosticul ACSCR a fost confi rmat prin investi-
gaţii endoscopice efectuate la copii cu istoric sugestiv
de aspiraţie, semne clinice pulmonare şi radiologi-
ce – hiperinfl aţie localizată la 21% copii, atelectazie
segmentară/lobară în 27%, deplasarea mediastinului
– 10,52% cazuri. 
Incidenţa maximă a fost la grupa de vârstă 1-3 ani 
(73,7%), concordantă cu datele din literatură (54,8-
85%) la aceeaşi grupa de vârstă [5,17]. Este vârsta 
când copiii sunt extrem de curioşi, încep să meargă,
au acces mai mare la mediul înconjurător, cercetând 
fi ecare aliment sau obiect prin simţul gustativ. Inci-
denţa ACSCR la sugarii de 6-12 luni este de 8,4%, la
copiii mai mari de 1 an – 18% şi mai mari de 2 ani – 
73,6%. În conformitate cu datele analizate, 65,8% din
copiii examinaţi provin din mediul rural, iar cele mai 
multe cazuri de aspiraţie de corpi străini se produc va-
ra-toamnă (73,7%), când în sectorul agrar se lucrează 
cu seminţe, nuci.
Diagnosticul este uşor de suspectat când anamne-
za precizează un debut brutal, în plină sănătate, prin 
fenomene de asfi xie acută, încadrate în sindromul de
penetraţie manifestat prin tuse chinuitoare, spasmati-
că, tiraj toracic, cianoză, anxietate, stridor. Sindromul 
de penetraţie în ACSCR nu este raportat în toate cazu-
rile, ar putea să nu fi e observat de către persoanele ce 
îngrijesc copiii, iar uneori simptomele respiratorii se
reduc treptat, după care survine perioada de acalmie
(simptom-free period), care poate dura de la câteva 
zile până la câteva săptămâni. Sindromul de penetra-
ţie în unele cazuri poate fi  mai puţin spectaculos fi ind 
însoţit doar de câteva accese de tuse, dar important 
pentru diagnosticul de corp străin endobronşic [12,
15, 20]. 
În prezentul studiu, 76,3% copii cu ACSCR, au
prezentat un debut cu accese de tuse uscată, crize de
dispnee (44,7%), respiraţie şuierătoare, gălăgioasă în
18,4% cazuri (fi gura 1).
Fig. 1 Semnele clinice de debut ale aspiraţiei de corp străin în căile aeriene la copiii investigaţi
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Pătrunderea corpilor străini în căile aeriene repre-
zintă o urgenţă majoră şi în cazurile cu simptome mi-
nore, care pot evolua fulminant într-o severitate majo-
ră prin mobilizarea corpului străin în urma unui acces
de tuse sau prin schimbarea poziţiei corpului [17].
Tabloul clinic la copiii din studiu s-a manifestat prin
sindrom de tuse în 95% cazuri, dispnee la toţi copiii
şi wheezing la 84,2% copii, urmate de disfonie – 29%
cazuri (fi gura 2). Alţi cercetători relatează pentru ca-
zurile de ACSCR prezenţa tusei în 90,6% din cazuri, a
dispneei în 87,5% şi a wheezingului în 25% cazuri [1].
Fig.2. Tabloul clinic al aspiratiei de corp străin în căile aeriene la copiii investigaţi
Explorările imagistice radiologice sunt obligatorii
la cea mai mică suspecţie de aspiraţie de corpi străini,
deşi un aspect radiologic normal nu exclude prezenţa
lor în căile respiratorii. Examenul radiologic în lotul
nostru de studiu a relevat semne indirecte de aspira-
ţie, precum atelectazie în 26,3%, bronhopneumonie
în 26,3% cazuri, hiperinfl aţie pulmonară localizată – 
21%, sindrom obstructiv – 15,7%, deplasarea organe-
lor mediastinului în 10,5% cazuri, ceea ce a sugerat 
prezenţa corpilor străini în căile respiratorii în 63,15%
cazuri evaluate. Mecanismul de obstrucţie bronşică
cu corp străin determină atelectazia lobului, elevarea
hemidiafragmului drept cu deplasarea mediastinului
spre dreapta. (fi gura 3a), iar mecanismul de supapă
– hiperinfl aţie localizată cu aplatizarea diafragmului 
şi deplasarea mediastinului spre hemitoracele sănătos
(fi gura 3b, 3c).
a b c
Fig. 3 Radiografi a cutiei toracice: atelectazia lobului mediu pe dreapta (a), obsrtucţia bronhului stâng cu mecanism 
de supapă (b), obstrucţia bronhului mediu drept cu mecanism de supapă (c)
Cazurile de suspiciune fermă clinică sau anamne-
stică impun necesitatea efectuării repetate a radiogra-
fi ei toracelui şi efectuarea bronhoscopiei, care poate
confi rma diagnosticul de ACSCR. Corpii străini se lo-
calizau mai frecvent în bronhul drept (52,6%), dar un 
procent destul de important îl constituia şi localizarea
în cel stâng – 36,8% copii din studiu. În 10,3% cazuri
fragmente aspirate au fost depistate în bronhiile am-
bilor plămâni. Cel mai frecvent corpii străini pătrund 
în bronhul drept, care anatomic este mai larg şi a cărei
direcţie continuă cu un unghi foarte mic direcţia tra-
heei [1,17].
Examenul bronhoscopic a constatat predominarea
corpilor străini de origine organică: seminţe de fl oa-
rea-soarelui (71%), seminţe de bostan (5,7%), os de
peşte (5,7%), miez de nucă, codiţă de fruct, seminţe de
63
pepene roşu, cojiţă de ou – a câte 2,6%, alte fragmente
alimentare în – 7,2% cazuri. Corpii străini de origine
organică (87%) au fost cel mai frecvent depistaţi la
copiii cu aspiraţii în căile respiratorii inferioare şi în
alte studii [1, 13, 17, 20].
Obligativitatea supravegherii copilului de vârstă
mică de către adulţi este necesară, existând recoman-
dări privind securitatea alimentară şi tipul de alimente
permis pe vârste biologice. Legiferarea tuturor aces-
tora ar conduce, cel puţin prin conştientizarea riscului 
de aspirare de către adulţii supraveghetori ai copiilor, 
la reducerea incidenţei acestei urgenţe respirologice
pediatrice [1, 4, 17, 19].
Concluzie. Aşadar, vârsta cea mai vulnerabilă
pentru aspiraţiile corpilor străini în căile respiratorii
sunt copiii cu vârsta de 1-3 ani, iar etiologic structura
este dominată de corpii organici cu predelicţie pentru 
seminţele de fl oarea-soarelui şi nuci.
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